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FREQUENCY OF THIRD MOLAR AGENESIS: RELATION TO JAW SIZE
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R e s u m e n
Introducción: este artículo forma parte de la investigación “Agenesia de terceros molares en los pacientes de las clínicas del Posgrado 
de Ortodoncia de la Universidad Antonio Nariño, 2011”, del grupo “Investigación en Salud Oral”. Algunos autores consideran que la 
agenesia de terceros molares puede ser una evidencia de tendencias evolutivas, en la que se observa una disminución en el tamaño de 
los maxilares y el número de dientes; sin embargo, en algunos estudios esto ha sido cuestionado. El objetivo de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de agenesias de terceros molares y su relación con la longitud y el ancho mandibular. Materiales y método: se 
realizó un estudio descriptivo transversal; se revisaron 220 historias clínicas de pacientes entre 14 y 20 años que tuvieran radiografías 
panorámica y lateral. Se registró la agenesia de los terceros molares; se tomó la longitud mandibular sobre el calco cefalométrico de la 
radiografía de perfil y el ancho mandibular sobre los modelos de estudio. Resultados: se encontró agenesia de los terceros molares en el 
24,1%. Se presenta mayor frecuencia de agenesias de un solo tercer molar (10,9%). El cuadrante con mayor frecuencia de agenesia fue 
el cuadrante inferior derecho; la longitud mandibular y la longitud transversal mandibular no difieren en los individuos con agenesia 
de terceros molares, o sin ella. Conclusiones: los resultados muestran que la frecuencia de agenesia de terceros molares está dentro de 
los porcentajes reportados. No hay una relación estadística significativa entre el tamaño mandibular y la agenesia de terceros molares.
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A b s t R A c t
Introduction: A research article derived from the project entitled “Third Molar Agenesis in Patients at the Orthodontia Postgraduate 
Clinics at the Universidad Antonio Nariño” carried out in 2011 by the Oral Health Research Group at that same university. Some 
authors believe that third molar agenesis may be evidence of evolutionary trends, showing a decrease in the size of the jaws and the 
number of teeth, but in some studies this has been questioned. The objective of this research was to determine the frequency of agen-
esis of third molar teeth and its relation to mandibular length and width. Materials and method: A descriptive study was performed; 
our sample included the medical records of 220 patients, between the ages of 14 and 20, with study models and panoramic and lateral 
x-rays. Third molar agenesis was recorded and the mandibular length was taken using cephalometric tracing of the lateral X-ray; the 
mandibular width transversal measurement was taken using the models. Results: The frequency of third molar agenesis was 24.1%. 
The most frequent agenesis involved just one third molar (10.9%). The most frequent agenesis quadrant was the right lower quadrant. 
Mandibular length and transverse length did not differ in individuals with and without third molar agenesis. Conclusions: The results 
show that the frequency of third molar agenesis is within the reported percentages. There is no significant relationship between man-
dibular size and third molar agenesis.
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Pamplona18 asegura que las dimensiones de la 
mandíbula han ido disminuyendo desde la época del 
neolítico hasta la actualidad, ya que desde el punto 
de vista antropológico, la mandíbula ha tenido mayo-
res repercusiones en su reducción de tamaño en re-
lación con los cambios de dieta y factores genéticos. 
Sin embargo, la agenesia de los terceros molares man-
dibulares no es el resultado de un proceso evolutivo, 
sino una manifestación de alteraciones genéticas del 
individuo.18, 19 El objetivo de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de agenesias de terceros mo-
lares y su relación con la longitud y el ancho mandi-
bular; la hipótesis que se establece es que el tamaño 
mandibular no tiene relación con la agenesia de los 
terceros molares.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo transversal. Se re-
visaron 220 historias clínicas de pacientes del pos-
grado de Ortodoncia de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Antonio Nariño, atendidos en el 
2011, entre 14 y 20 años; 127 mujeres y 93 hombres. 
Se tomó la edad mínima de 14 años que corresponde 
a la edad crítica o tardía de aparición de los terceros 
molares, según Peck y colaboradores.20 Para la selec-
ción de la muestra se establecieron como criterios de 
inclusión: historias clínicas diligenciadas y aprobadas, 
con estudio de modelos y radiografías panorámica y 
lateral, tomadas en el Consultorio Radiológico Oral. 
Se excluyeron las historias clínicas de pacientes sin-
drómicos. Para la evaluación de las agenesias, se revi-
saron los antecedentes clínicos, con el fin de conocer 
si se habían realizado exodoncias de los terceros mo-
lares. Posteriormente se verificaba en las radiografías 
la presencia del tercer molar, o la ausencia de este.
Para el tamaño mandibular, se tomó la longitud 
mandibular sobre el calco cefalométrico de la radio-
grafía de perfil, localizando los puntos C (condilion) y 
Pg (pogonion), según Pamplona.18 Para el ancho man-
dibular se tomó la medida transversal, según el estu-
dio de modelos, desde la cúspide meso-vestibular del 
primer molar derecho a la cúspide meso-vestibular del 
primer molar izquierdo. Los datos fueron consignados 
en el instrumento de recolección creado para tal fin.
Las medidas fueron tomadas por un solo observa-
dor, quien recibió entrenamiento y fue calibrado en 
Introducción
El tercer molar es el diente con mayor prevalencia de 
agenesia; esta varía considerablemente dependiendo 
del estudio, básicamente de la forma de recolectar los 
datos y del tipo de población estudiada. En la litera-
tura se reportan porcentajes que oscilan entre el 5 y 
el 37%, siendo más frecuente en el sexo femenino.1-4
La etiología de esta anomalía se relaciona con una 
alteración durante el proceso de formación de la lá-
mina dentaria.5 Algunos factores ambientales pueden 
alterar la formación del germen dentario. Estos pue-
den ser físicos, mecánicos, infecciosos, farmacológi-
cos, trastornos intrauterinos, alteraciones endocrinas 
y deficiencias nutricionales.6
Igualmente se considera que los terceros mola-
res ausentes son evidencia de tendencias evolutivas, 
donde se observa una disminución en el tamaño de 
los maxilares y el número de dientes, probablemente 
como resultado de una reducción en el tamaño cor-
poral genéticamente determinado, concepto que jus-
tifica, sobre todo, la gran incidencia de agenesia de 
los terceros molares inferiores.7, 8
Autores como Moyers, 1963,9 Joshi, 1964,10 Ric-
ketts, 1968,11 Harvold, 1981,12 Pascual, 197813 y To-
rre y colaboradores, 2002,14 entre otros, sugieren que 
el crecimiento facial, entre este el de los maxilares, 
se debe a cambios ambientales, ya que establece que 
el desarrollo facial puede verse afectado por fuerzas 
musculares inadecuadas. Sin embargo, Moss, 1969,15 
y Enlow y Hans, 1998,16 creen que no sólo los factores 
ambientales son los que determinan el crecimiento, 
sino que la parte genética del individuo y el tipo fa-
cial desempeñan un papel importante.
Figún y Garino señalan que la evolución de los 
hábitos alimenticios ha contribuido a modificar el 
tamaño de los maxilares; este cambio se marca a ni-
vel mandibular, aspecto evolutivo que se confirma 
por la disminución progresiva del espacio retromo-
lar, entre el borde anterior de la rama y cara distal 
del tercer molar.17
Una reducción en el crecimiento mandibular a 
causa de la limitación que establece la rama ascen-
dente, igualmente, puede ser un factor que causa las 
anomalías de los terceros molares inferiores, a dife-
rencia del maxilar superior y sus terceros molares.18
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la ubicación de los puntos y en la toma de las medi-
das. Igualmente, se estableció el error intraobserva-
dor mediante el índice de Kappa.
El análisis estadístico se hizo usando el programa 
ibm spss Statistics 2011. Se tuvieron en cuenta las va-
riables de edad, sexo y cuadrante dental para clasificar 
la frecuencia de agenesias. Se utilizó estadística des-
criptiva no paramétrica y la prueba de Kruskal-Wallis 
para la relación de la longitud y la medida transver-
sal de la mandíbula.
La investigación no tenía implicaciones de tipo le-
gal según la Ley General de Salud en materia de in-
vestigación. Para la revisión de las historias clínicas 
se contó con el debido permiso por parte de la coor-
dinación de clínicas de la Facultad.
Resultados
Se revisaron un total de 236 historias clínicas, de las 
cuales 220 cumplieron con los criterios de inclusión; 
el 57,7% pertenecían a pacientes del sexo femenino y 
el 42,3% correspondía al sexo masculino. La muestra 
fue dividida en siete grupos de edad, secuencialmente 
de los 14 a los 20 años. La mayoría de la muestra es-
tudiada se encontraba en el grupo de pacientes con 
14 años, como podemos observar en la tabla 1.
Tabla 1. Distribución del total de la población por edad y sexo
Total
%
Femenino
5
Masculino
%
Edad N.º N.º
14 20,9 30 13,6 16 7,3 46
15 14,1 13 5,9 18 8,2 31
16 13,2 17 7,7 12 5,5 29
17 13,6 14 6,4 16 7,3 30
18 15,5 20 9,1 14 6,4 34
19 14,1 18 8,2 13 5,9 31
20 8,6 15 6,8 4 1,8 19
Total 100,0 127 57,7 93 42,3 220
Fuente: los autores. Cálculo y diseño: López, Elizabeth
Se encontró agenesia de los terceros molares en 
el 24,1% del total de la muestra. En la distribución 
de la agenesia por sexo, la mayor frecuencia se pre-
sentó en el sexo femenino con un 25,20% (figura 1).
Figura 1. Distribución de la agenesia según el sexo
Fuente: los autores. Cálculo y diseño: López, Elizabeth
El cuadrante con mayor frecuencia de agenesia 
fue el cuadrante inferior derecho (iv cuadrante) con 
14,1% (figura 2). Del total de la muestra, 10,9% pre-
sentaron agenesia de un tercer molar, 6,40% de dos, 
2,3% de tres y 4,5% de los cuatro molares.
Figura 2. Distribución de la agenesia según el cuadrante y el sexo
Fuente: los autores. Cálculo y diseño: López, Elizabeth
La longitud mandibular, para los pacientes que 
tenían agenesia, presentó una media de 80 mm con 
una desviación típica de 8, donde la medida máxima 
fue de 97 mm y la mínima fue de 62 mm, y los que 
no tenían agenesia presentan una media de 79 mm, 
desviación típica de 8, con una medida máxima de 
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96 mm y una mínima de 57 mm. En la longitud trans-
versal, los pacientes que sí tenían agenesia presentan 
una media de 48 mm, desviación típica de 4, en la que 
la máxima fue de 58 y la mínima fue de 41 mm, y los 
que no tenían agenesia presentan una media de 47 
mm, con desviación típica de 3, en la que la máxima 
fue de 55 mm y la mínima de 39 mm (figura 3). No 
se encontraron diferencias significativas en la longi-
tud mandibular y la medida transversal.
Figura 3. Relación de la longitud mandibular y la longitud transversal 
en los individuos con y sin agenesia
Fuente: los autores. Cálculo y diseño: López, Elizabeth
Discusión
Los diferentes estudios encontrados en la literatura 
muestran alguna variabilidad en el porcentaje de age-
nesia para las distintas poblaciones estudiadas; esto 
puede deberse a las diferencias en la edad mínima 
de la muestra estudiada, ya que en edades muy bajas 
puede aún no haber comenzado la formación del ter-
cer molar. En este estudio escogimos la edad mínima 
de 14 años, ya que es la edad en la que en se encon-
tró el inicio del desarrollo del tercer molar, según el 
estudio de Peck y colaboradores,20 difiriendo de los 
estudios de Sarmiento y Herrera7 y García-Hernán-
dez y Beltrán,19 para quienes el límite inferior fue de 
16 años, y de Bartolomé,1 para quien la edad mínima 
es de 10 años.
La frecuencia de agenesias encontrada en la mues-
tra es de 24,1%; se encuentra dentro de los rangos 
establecidos en los diferentes estudios, en los que la 
agenesia es alrededor de un 25%.7, 20-22 En cuanto al 
sexo, en el estudio se encontró mayor distribución 
en el sexo femenino; sin embargo, esto difiere por lo 
reportado en la literatura, en la que, aunque las di-
ferencias no han sido significativas, los mayores por-
centajes se han encontrado en el sexo masculino.1, 19
Se comprueba la hipótesis en cuanto a que la age-
nesia no tiene una relación estadísticamente significa-
tiva con el tamaño mandibular, cuando tomamos las 
medidas longitudinal y transversal de la mandíbula, 
coincidiendo con el estudio de Pamplona,18 en el cual 
se estudiaron mandíbulas desde el neolítico hasta la 
actualidad y no se encontró relación entre los dos.
Conclusiones
Los resultados muestran que la frecuencia de agene-
sia de terceros molares fue de 24,1%. Se presenta ma-
yor frecuencia de agenesias de un solo tercer molar 
(10,9%). El cuadrante con mayor frecuencia de age-
nesia fue el cuadrante inferior derecho (14,1%). No se 
encontró en el estudio una relación significativa en-
tre la longitud mandibular, longitud transversal man-
dibular y la agenesia de terceros molares.
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